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Sleeve Gastrektomi Sonrasinda Gelisen Akalazya Olgusu ve
Yonetimi

Siileyman Gaglar ERTEKIN'

Giris

Morbid obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, alkolsiiz yagh
karaciger hastaligi, gastrodzofageal reflii hastaligi gibi bir dizi eslik eden hastalikla
iliskilidir ve nadiren akalazya gibi motilite bozukluklariyla da baglantilidir.
Arastirmalar, obez hastalarda normal viicut kitle indeksi (VKI) gruplarina gore
0zofagus motilite bozuklugunun daha yaygin oldugunu belirtmektedir (1, 2).

Bariatrik cerrahi, siddetli obezite i¢in oldukca etkili bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi, obeziteyle iligkili diger saglik sorunlarinda ve hastalarin yagam kalitesinde
belirgin iyilesmelere yol agmaktadir (3). Obez bireyler arasinda 6zofagus
motilite bozukluklarmin yaygin oldugu bilinmekle birlikte, 6zellikle bariatrik
cerrahi geciren hastalarda akalazya konusunda siirli sayida bilgi bulunmaktadir.
Glniimiizde en sik uygulanan bariatrik cerrahi yontemleri arasinda Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB) ve laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yer almaktadir
(4). Asir1 obez hastalarda akalazya prevalansinin yaklagik olarak %1 oldugu
belirlenmistir. Bu hasta grubu, cogunlukla belirti gostermeyebilir ya da atipik
belirtilerle karsilagabilir. Ancak, bariatrik cerrahi sonrasinda akalazya geligimi
olduk¢a ender bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).
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danmigsmanlig1 almasi, akalazya belirtilerinin azaltilmasinda yardimci olabilir. Her
hastanin farkli bir klinik tablosu olabileceginden, bireysellestirilmis tedavi planlar
olusturulmali ve bu planlar multidisipliner bir yaklasimla, gastroenterolog,
radyolog, beslenme uzmani ve cerrahin is birligiyle uygulanmalidir. Hastalarin,
akalazya ve potansiyel komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmesi erken tani
icin kritik 6nem tasir. Ayrica, yeni tedavi yaklagimlar ve tekniklerini takip
ederek, en uygun ve giincel tedavi yontemlerinin uygulanmasi onerilir. Bu
biitiinctil yaklasim, SG sonrasi akalazya gelisen hastalarin yasam kalitesini
artirabilir ve potansiyel komplikasyon riskini azaltabilir. Hastamiza yapilan balon
dilatasyon isleminde darlik bolgesine, tek seferde 30 mm’lik akalazya balonu
ile dilatasyon islemi uygulanmistir. Islem sonrasinda 8 aylik takip siirecinde
herhangi bir komplikasyon veya sikayetle karsilagiimamstir. Ozellikle bizim
olgu sunumumuzda oldugu gibi, cerrahi sonrasi belirli bir siire gectikten sonra
akalazya belirtileri gosteren hastalar i¢in dikkatli ve bireye 6zgii bir yaklasim
benimsemek onemlidir. Bu baglamda, literatiirde tanimlanan tedavi yontemleri
kadar, klinigimizde uyguladigimiz yaklasimin da akalazya tedavisinde etkili
oldugunu diistiniiyoruz.

Sonug¢

Obez hastalarda 6zofagus dismotilitesi nadir degildir ve belirtiler ciddi olmadik¢a
bariatrik cerrahi 6ncesi genellikle degerlendirilmez. Hem bariatrik cerrahi 6ncesi
hem de sonrasi belirtilere dikkatli bir yaklasimla, akalazya i¢in daha iyi ve
zamaninda miidahalede bulunabilir.
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